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Transportstyrelsen tar 6ver lanssty-
relsernas korkortsverksamhet fr o

m 1 jan 2010.
[Klippt fran Transportstyrelsen - pdf-fil. Red]

Tanken &r att spara bade tid och kostnader
Genom modern teknik och ett samlat ansvar for
korkortsverksamheten sparar vi tid och kostnader.
Transportstyrelsen kommer att ansvara for alla beslut
inom korkortsomradet. Samtidigt som vi tar Gver
korkorts-verksamheten automatiserar vi stora delar av
den och utvecklar fler e-tjanster for medborgare och
naringsliv. Vi anvander teknik som ett komplement till
méanniskan for att erbjuda en snabbare behandlig av
olika drenden och samtidigt behalla rattssakerheten.

Det kan ta lite langre tid &n normalt...

...under det forsta halvaret 2010, nar vi ldgger om stora
delar av verksamheten till elektroniska format. Vi
hoppas att du har forstaelse for det. Sjalvklart ska vi
gora vart basta for att se till att allt anda flyter pa sa
smidigt som mojligt. Pa sikt kommer du att fa en battre
service, den nya tekniken kommer att hantera drenden
bade snabbt och sakert.

Kd&r- och kunskapsprov skoter Vagverket

Proven ska Vagverket skota dven i fortsattningen. |
dvrigt ar det till oss pa Transportstyrelsen man ska
vanda sig.

Tveka inte att hora av dig!
Kontakta oss om det 4r ndgot du undrar over.
Allt om korkort — www.korkortsportalen.se

Korkortsportalen riktar sig till bade medborgare och
naringsliv. Har finns nyttig information och végledning
i olika typer av korkortsfragor, tillsammans med olika
e-tjanster. Ta garna en titt pa www.korkortsportalen.se.

Vara 6vriga kontaktvagar

Fran och med den 1 januari 2010 kan du ocksa kontakta
oss pa postadress: Transportstyrelsen, 701 97 Orebro.
Telefon: 0771-81 81 81.

Se vidare sista sidan!

Har nar du Transportstyrelsen fran

den 1 januari 2010
— da korkorts- och yrkestrafikverksamheten
flyttar fran lansstyrelsen till Transportstyrelsen.

KORKORT www.korkortsportalen.se

0771-81 81 81 Transportstyrelsens kundtjanst for
korkort alla kérkortsdrenden med undantag for prov se
nedan.

019-19 26 30 texttelefon

0771 - 13 40 00 fax

0771-17 18 19 Kunskaps- och kérprov Proven ska
Vagverket skota dven i fortsattningen. 1 dvrigt ar det till
0ss pa Transportstyrelsen man ska vanda sig.
Transportstyrelsen Postadress — Korkortsarenden 701 97
Orebro (Bifoga kopia pd ldnemeddelandet vid
bestéllningar samt terlimning av akter.).

Betalningar ska alltid ske till via det inbetalningskort
som Transportstyrelsen skickar ut. Fér mer information

om betalningar se www.korkortsportalen.se

YRKESTRAFIK www.yrkestrafiken.se

0771-503 503 Knappval finns for yrkestrafikarenden
Transportstyrelsen Postadress — Yrkestrafikarenden
701 98 Orebro

Betalningar ska alltid ske till via det inbetalningskort
som Transportstyrelsen skickar ut. Fér mer information
om betalningar se www.yrkestrafiken.se

Pa medlemsfronten:
Foljande medlemmar har begart sitt uttrade:
Krister Hedback, Lena Algers, Annika Skott, Stig Palsson
och Christian Andersen.
Nya medlemmar: Jonas Boétius, Brita Mannerheim,
Monica Ohman, Folke Boman.
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Korkortsutredningen - fortsattning.

| forra rundbrevet redovisades utredarens forslag. Har
kommer remissvaren i valda delar.

Utdrag ur Naringsdepartementets Promemoria 2009-
5-14; Remissammanstéllning: En reformerad
koérkortslagstiftning, genomférandet av tredje
korkortsdirektivet, SOU 2008:13.

40 remissinstanser har besvarat remissen medan 23 har
avstatt fran att svara. Bland de som inte svarat ar SFAM
(Svenska foreningen for allménmedicin), DLF
(Distriktslakarforeningen) och Umea univ.sjukhus.

Foljande instansers synpunkter redovisas med nedan

angivna forkortningar:

Statens véag — och transportforskningsinsti-tut (VTI)
Statens institut fér kommunikationsanalys (SIKA)
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Transportstyrelsen(TS)

Cykel — och Sporthandlarnas Riksférbund (CSR)
Moped — och Motorcykelbranschens Riksforbund (McRF)
Motorforarnas helnykterhetsforbund (MHF)
Motorménnens riksférbund (M)

Nationalfoéreningen for Trafiksékerhetens Framjande (NTF)
Neurologiskt Handikappades riksforbund (NHR)
Svensk Trafikmedicinsk Forening (STMF)

Svenska Bussbranschens riksforbund (BR)

Svenska Lakaresallskapet (SLS)

Svenska Transportarbetarforbundet (Transport)
Sveriges Lakarforbunds Etik och Ansvarsrad (EAR)
Sveriges Motorcyklisters Centralorganisa-tion (SMC)
Sveriges Pensionérsforbund (SPF)

Sveriges Trafikskolors Riksforbund (STR)

Sveriges Akeriforetag (SA)

Trafikmedicinskt Centrum Huddinge (TRMC)

5 Korkorts- och férarbehdrighet samt bevis om
behorighet

5.2.7 Kravet pa undertecknad halsodeklaration

STR anser att det ar viktigt med att behalla signeringen
“med heder och samvete” da STR menar att de redan
nu upplever att en del elever som kommer till dem inte
borde ha tillstdnd pga. sjukdom. Det framgar inte
huruvida betankandet undersokt och prévat om digital
signering skulle kunna fungera i sammanhanget (jmf
med sjalvdeklaration).

5.2.8 Korprov som beddmningsgrund for
korkortstillstand

STR anser att vid de tillfallen som korkort aterkallas
av medicinska skél, tex. efter stroke, bor den berdrde
fa mojlighet att genomféra en av lakare beordrad
korbedémning, men med dispens péa krav pa giltigt
korkortstillstand. | dag anlitas erfarna trafiklarare som
genomgatt en specialutbildning i kérbedémning, av
lakare i syfte att utféra en praktisk bedémning av patient.
Bakgrunden till detta ar att STR sedan ett par ar har ett
samarbete med Trafikmedicin i Huddinge respektive
pé& Ornskoldsviks lasarett i syfte att utarbeta och validera
en metod for kérbeddmningar som stéd for lakares
beddmning av patients lamplighet att ha kérkort.

5.3.2 Mikroprocessor pa korkortet

MHF ser positivt pa att det nu, enligt det tredje
korkortsdirektivet, blir mojligt att forse korkortet med
en mikroprocessor. Utdver forsvarandet av

forfalskningar kan det &ven anvands i s.k. “elektroniska
korkort” och/eller for forsakringsrelaterad information.
MHF foreslar att dessa frdgor, som kréaver
standardisering inom EU och en utredning ur sakerhets-
och integritetssynpunkt, utreds av en sérskild utredning
sd snart som mdjligt.

7 Behorighetsingripande

7.4.1 Ny behorighet efter aterkallelse

STR anser att i samband med aterkallande av kérkort
dverstigande 12 manader, bor man alltid ga en ny
riskutbildning.

7.5.3 Véagverkets forslag - (Provotider red anm)

MHF stéller sig bakom Vagverkets forslag om
deltagande i program anpassat till det bakomliggande
trafikbrottet som en erséttning for kravet att genomfora
ett nytt forarprov. Forslaget ligger i linje med MHF:s
krav att "tidigt fanga upp personer med alkoholproblem
och erbjuda vard och behandling.”

10 Lakares anmalningsplikt m.m.

Utredningens bedémning och férslag

Bestammelsen om lékares anmalningsplikt andras sa
att rekvisitet ”uppenbart olamplig™ ersatts med
”olamplig™. Vidare ska en lédkare som vid under-
s6kning av en korkortshavare finner det sannolikt att
denne av medicinska skal ar olamplig att ha sadan
behorighet och kdrkortshavaren motséatter sig fortsatt
utredning kunna anmala detta forhallandet till TS. Saval
en anmalan som ett s.k. muntligt kérférbud bor
journalféras. Vagverkets forslag om Trafikmedicinska
centra och trafikmedicinska enheter kan inte laggas till
grund for nagot stallningstagande.

Remissinstansernas yttranden

Majoriteten, av de remissinstanser som kommenterat
andringen av rekvisitet "uppenbart olamplig” till
“olamplig” ar positiva till utredningens forslag. Endast
en (SPF) &r tydligt negativ medan fem instanser (NTF,
MHF, SIKA, SMC, EAR) valkomnar en férandring men
tycker endera inte att den foéreslagna andringen ar
tillracklig eller staller sig fragande till om den verkligen
kommer att underlatta for lakarens bedémning.

Foljande 11 instanser ar positiva till féreslagen andring:
Orebro Tingsratt, Lansstyrelsen i Stockholm, SKL,
MHF, Végverket, Socialstyrelsen, TS, TRMC, RPS,
STMF och SLS. STMF och SLS anser dock att ordet
“olamplig” bor ersattas med “inte uppfyller medicinska
krav (for att ha korkort).” TRMC framhaller att det &r
bra att begreppet dndras, och att det lika garna skulle
kunna skrivas med den senare termen. (TRMC menar
aven att yrkestrafiklagen bér andras eftersom man idag
kan ha taxilegitimation kopplat till endast B-kérkort.
Man kan saledes uppfylla medicinska krav for B-
behorighet men inte for grupp 111 (taxilegitimation).



MHF ser det som oerhort angeldget ut
trafiksakerhetssynpunkt att lakares plikt att anmala
olampliga forare skérps och menar att utredningens
forslag ar ett steg i ratt riktning men langt ifran tillrackigt.
MHF liksom SIKA anser att med det nya forslaget har
lakare fortfarande stora mojligheter att avsta fran att
anméla. EAR anser att ett gransdragningsproblem
fortfarande kommer att kvarstd. SMC anser att systemet
med anmaélningsplikt for lakare idag inte fungerar men
ar samtidigt skeptisk till om det kommer att fungera i
framtiden, oavsett hur lagtexten formuleras, eftersom
lakare helt enkelt inte vill agera poliser. Aven NTF menar
att lakares atgarder mot enskilda patienter inte i forsta
hand har med nyanser i ordval att gra utan att det istallet
handlar om kompetens och instéllning. NTF anser,
liksom Socialstyrelsen att ldakares utbildning i
kdrkortsmedicin behover stérkas.

SPF, som ar tveksamma till utredningens férslag, menar
att i bestdammelsen om anmaélningsplikt &ndra rekvisitet
“uppenbart oldmplig” till “olamplig” kan medféra att
ett 6kat antal aldre tvingas sluta kora bil trots att de inte
ar farliga i trafiken. Det &r enligt SPF darmed viktigt att
rekvisitet "uppenbart olamplig” kvarstar sa att bara de
fall déar ingen tvekan finns anmals.

Utredningens forslag, att inte infora sanktionsmojlig-
heter mot lakare som forsummar sin anmalningsplikt
har kommenterats av féljande instanser: Orebro Tings-
ratt, EAR, MHF, BR, NTF och Socialstyrelsen. Orebro
Tingsratt och EAR delar utredningens standpunkt, men
inte MHF och BR. Socialstyrelsen.

Journalféring: Socialstyrelsen, SKL, SLS, BR, MHF,
STMF, TS, Lénsstyrelsen i Stockholms lan och TRMC
tillstyrker utredningens forslag att saval anmalningar
till TS som muntliga kérférbud ska journalforas.
Rikspolisstyrelsen valkomnar forslaget men staller sig
tveksam till att lakare bor kunna lata bli att géra anmalan
om han eller hon finner det troligt att kérkortsinne-
havaren kommer att félja lakarens muntliga tillsagelse.
Foreslagen journalféring &r darmed inte tillracklig ur
trafiksakerhetssynpunkt enligt RPS. SIKA och MHF
undrar varfor utredningen inte lagger fram néagot
lagforslag med krav pa att lakaren journalfor
anmalningar och muntliga kérférbud, trots att
utredningen anser att sddana krav borde inforas.

Lansstyrelsen i Stockholms lén efterlyser att man i
lagtexten tydliggor for lakarna i vilka fall muntliga
korforbud inte bor Iamnas och att det tydligt bor framga
att lakaren avstar fran anmalan och istéallet lamnar
muntligt korférbud samt att uppféljning av lakaren kravs.
Aven BR menar att tydligare riktlinjer ar ndgot som bor
utredas och anser att muntliga kérférbud inte bor
anvandas i samma utstrackning som idag. SLS, TRMC,
STMF, TS och EAR menar ocksa att lakaren ska ha
mojlighet att fa till stdnd ett krav pa vidare utredning
som villkor for fortsatt kdrkortsinnehav. STMF anser
dock att detta bor anmalas, inte bara far.” Enligt STMF
bor ovanstdende forandringar aven inforas i

yrkestrafiklagen (1998:490) 3 kap. 5 §. Det kan ndmligen
vara sd att en individ uppfyller medicinska krav for
korkortsinnehav i grupp I, men inte for innehav av
taxilegitimation.

SLS anser att direkta medicinska utredningar som endast
foranleds av ifragasattande av korkortsinnehav av
behérighetsgrupperna I-11-111 (traktor, Mc, personbil-
lastbil-taxi/buss) s& langt som mojligt bor ske utanfor
den ordinarie sjukvardens ram. Det finns ingen Gvre
aldersgréns for innehav av hogre behorigheter och manga
aldre vill trots begransat utnyttjande av de hogre
behdrigheterna behélla dessa.

Utredningen anser att det inte finns underlag for
inréttande av trafikmedicinska centrum och/eller enheter
enligt Vagverkets forslag.

Manga instanser anser att sddana anda bor inréattas.
Socialstyrelsen, TS och Mobilitescenter Goteborg
Véagverket, NTF, VTI, BR, STMF, SPF, SLS och
Neurologiskt Handikappades Riksforbund (NHR) samt
Riksforbundet for Trafik- Olycksfalls- och Polioskadade
(RTP) &r positiva till trafikmedicinska centra/
trafikmedicinska enheter. SPF menar att om en &ndring
i lagtexten till “olamplig” blir verklighet, maste
andringen knytas till att forslaget om att inratta
Trafikmedicinska centra realiseras (s& att den slutliga
bedémningen kan goras av en expert). VT som generellt
stéller sig bakom utredningens forslag anser att det likvél
inte fullt ut kommer att I16sa problemet med l&kares
underrapportering av medicinskt olampliga forare. VTI,
liksom NHR, SLS och RTP, menar att inrattandet av
trafikmedicinska centra/enheter skulle kunna vara en
I6sning som innebar att lakaren far behalla sin roll som
vardgivare och att fortroendet mellan patient och lakare
skulle bli mindre paverkat samt en mer kompetent
trafikmedicinsk bedémning skulle kunna géras. Aven
Orebro Tingsratt tar upp det motstdnd mot
anmalningsskyldigheten som tycks forkomma bland
l&kare och nd&mner ovan ndmnda centra/enheter som en
mojlig 16sning, men konstaterar samtidigt att det kan
vara tillrackligt att de trafikmedicinska fragorna belyses

mer under l&karutbildningen.

Periodiska ldkarundersékningar av kdérkortsinnehavare
med korkort klass 1 bér inte infdras enligt utredningen
vilket Socialstyrelsen, TS, Véagverket, SLS, SPF och
MHF stodjer. MHF framhaller betydelsen av att lakares
anmalningsplikt fullféljs och att detta forstarks med
mojlighet att anvénda ld&mpliga sanktioner. SLS anser
att frdgan om aterkommande halsoundersokningar for
gruppen 90+ narmare bér utredas.

TS delar inte utredningens uppfattning om att krav pa
lakarundersokningar ska inforas vart femte ar for de
hogre behorigheterna. Vid fornyelse vart femte ar fram
till 45 ars alder bor, enligt TSs mening, det vara
tillrackligt med krav pa en hélsodeklaration och ett intyg
om synprévning. Fran och med 45 ars alder och efter
vart femte ar trader nuvarande krav pa lakarintyg in.



STMF, SLS och TRMC menar att lagéandringen bor trada
i kraft snarast mojligt, och inte 19 januari 2013.

11 Alkolas

Utredningens férslag

11. 5 Det ska vara mojligt for personer med
alkoholproblem att fa korkortsinnehavet villkorat av
alkolas utan att de gjort sig skyldiga till rattfylleri.

11.5.1 Forfarandet

Korkortsinnehav villkorat av alkolas ska medges den som
annars skulle fatt sitt korkort aterkallat pa grund av
opalitlighet i nykterhetshanseende eller pa grund av
sjukdom i form av alkoholberoende. Ett sadant beslut
ska meddelas efter anstkan som ska ges in inom viss
tid. Ansokan ska bifallas om stkanden inte anses
olamplig for sddant kérkortsinnehav pa grund av
personliga eller medicinska forhallanden. Beslutet ska
meddelas i stallet for aterkallelse. Kérkortsinnehav

villkorat av alkolas ska galla inom Sverige.

Remissinstansernas yttranden

En klar majoritet av de remissinstanser som kommenterat
utredningens forslag gallande alkolas staller sig positiva
till en lagédndring som innebér att personer med
alkoholproblem kan f& korkortsinnehavet villkorat av
alkolas utan att de gjort sig skyldiga till rattfylleri. De
remissinstanser som kommenterat utredningens forslag
har dock vissa synpunkter.

Foljande 13 instanser &r positiva till utredningens forslag:
Orebro Tingsratt, Lansstyrelsen i Stockholms lan,
Sveriges forsékringsférbund, STMF, MHF, EAR, NTF,
Transport, Vagverket, TS, SIKA och Rikspolisstyrelsen.

SIKA och EAR menar att i och med att den enskilde
sjalv foreslas sta for kostnaderna for lakarkontroller och
alkolas, kommer en stor del av malgruppen att avsta fran
att ansoka om korkortsinnehav villkorat av alkolds. EAR
befarar dven att den del av bedémningen innehéllande
ett lakarintyg kan komma att vara av begransat varde da
det kan vara svart att som lakare gora en korrekt
beddmning efter ett enstaka besok. Urinprov avseende
droger bor kunna tas och analyseras utan
lakarundersokning och sarskilt lakarintyg. EAR ar alltsa
tveksam till forslaget om ldkarintyg vid ansfkan om
korkortsinnehav vilkorat av alkolas. SIKA menar ocksa
att tillgangligheten forbattras av att fler kommer att ha
kvar sitt korkort, men férsamras av att — som SIKA
uppfattar utredningens forslag - sparrtiderna kommer att
forlangas for dem som, tex. av ekonomiska skal, inte
kommer att anstka om korkortsinnehav villkorat av
alkolas.

MHF utfardar en varning om att aktuellt férslag
forutsatter bl.a. en teknisk kapacitet med 100 %
tillforlitlighet och inga bristande kunskaper gallande
tolkning av logginformation fran alkolasen. MHF pétalar
de tester man gjort i sitt egna laboratorium och som

4

visat pa problem som enligt MHF inte gér att negligera.
MHF foreslar darfor att det gors en revidering av
foreskrifterna for villkorlig kérkortsaterkallelse innan
programmet utvidgas enligt foreliggande forslag.

Lénsstyrelsen i Stockholms lan tror att forslaget om att
aven ge personer med alkoholproblem méjlighet att fa
villkorlig korkortséterkallelse sammantaget med den
skarpning utredningen foreslar vad galler lakares
anmélningsplikt sannolikt kommer att innebéra att
antalet ansokningar om villkorlig kérkortsaterkallelse
Okar. Utredningens forslag kommer férhoppningsvis att
leda till en reducering av antalet rattfylleribrott och
darmed minska antalet alkoholrelaterade trafikolyckor.
Enligt utredningens forslag ska ansékan om villkorlig
korkortsaterkallelse ges in inom viss tid. Alkohol-
utredningen foreslar att ansdkan ska ges in senast inom
tva veckor. Utredningen har inte klargjort om anstkan
vid den tidpunkten ska vara komplett. L&nsstyrelsen i
Stockholms lan bedémer att tva veckor kan vara for kort
tid da det kan vara svart att pd s& kort tid fa fram de
handlingar och intyg som ska styrka sékandes lamplighet
att fa korkortsinnehavet villkorat med alkolas.

NTF vill se en utveckling mot att alla bilar s smaningom
utrustas med alkolas och uppmanar regeringen att driva
denna fraga, inte minst i samband med ordférandeskapet
i EU och den satsning p& ITS och elektroniska
stodsystem som dd kommer att genomforas.

Rikspolisstyrelsen podngterar att ersattandet av
korkortsaterkallelse med alkolés under inga omstén-
digheter far uppfattas som att samhéllet ser mildare pa
trafiknykterhetsbrott exempelvis jamfort med hastighets-
Overtradelse eller att ej iakttaga stoppskylt.

TS har inkommit med ett fortydligande géllande vad
som tidigare sagts om krav p& medicinskt underlag i de
fall villkorstiden for alkolas efter rattfylleribrott uppgar
till ett ar. | tidigare yttrande hade TS foreslagit att det
kunde ankomma pa Lénsstyrelsen att som prévande
myndighet i det enskilda fallet bedéma behovet av
lakarintyg. TS anser att dven de rattfylleriddmda med
ett ars villkorstid for alkolas obligatoriskt bor genomfara
en l[amplighets-prévning innan innehav av kdrkort utan
villkor om alkolds kan medges.

Provotid: | utredningens uppdrag ingick att analysera
’Vagverkets forslag om att infora rehabiliterings - och
paverkansatgarder som ett villkor for att ater fa korkort
efter en aterkallelse under provotiden.” Utredningens
slutsats &r ’att nuvarande bestammelser om provotid
och krav pa nytt férarprov inte bor dndras.”” Daremot
rekommenderar man att den som genomgar ett
rehabiliteringsprogram skulle exempelvis kunna fa en
kortare kérkortsindragning &n annars. VT anser i likhet
med Véagverket att man borde kréva att de som démts
for grovt rattfylleri ska genomga ett rehabili-
teringsprogram innan de kan aterfa sitt korkort. VTI



poangterar att det &r viktigt att denna behandling bor
paborjas sa fort som majligt efter ingripandet. Ett annat
alternativ ar det som redan nu pagar i vissa kommuner,
rattfallan. VTI delar utredningens slutsats att det behdvs
incitament for att vilja deltaga i ett rehabiliteringsprogram
men att det endast ska vara kopplat till en kortare
korkortsindragning om personen samtidigt genomgar
alkoldsprogrammet. Aven EAR papekar vikten av att
koérkortsinnehavaren under villkorstioden ges nédvandig
behandling fér sina alkoholproblem.

Utredningens férslag
11.5.2 Villkorstidens langd

Vid beslut om korkort villkorat av alkolas pa grund av
alkoholberoende ska villkorstidens langd bestammas till
tva ar.

Remissinstansernas yttranden

TS, VTI och Véagverket anser att villkorstiden inte bor
bestammas pa forhand. VTI anser ocksa att alkolas bor
kunna flyttas mellan olika fordon. TS anser att for att fa
korkort utan villkor alkolas ska kravas att personen
uppfyller en sérskild lamplighetsprévning med lakarbesok
och provtagning under minst ett ar. Kérkort utan alkolas
kan forst medges nar kdrkortsinnehavaren har kunnat
verifiera nykterheten och bor darmed inte bestimmas pa
forhand.

Sveriges Forsakringsforbund delar utredarens forslag om
att permanenta bruket av alkolas for domda rattfyllerister.
De ifragasatter dock om sparrtiden inte bor vara langre
for att forvissa sig om att en sund syn pa trafiknykterheten
foreligger.

Ovrigt

Transport och EAR motsétter sig Alkoholutredningens
forslag (SOU 2008:84) om att den enskilde p& egen hand
ska svara for kostnaderna som uppkommer for alkolés
och lakarkontroller. STMF anser att anstrangningar maste
goras for att reducera kostnaderna for alkolas.
Socialstyrelsen menar ocksa att alkolas ar for dyrt och
krangligt, och ar darmed inte lika optimistisk som
utredningen avseende ett eventuellt 6kat antal anmalningar
for alkolés pa grund av denna forandring.

For urvalet svarar redaktéren. Hela promemorian finns
pa foreningens hemsida.

Kor forsiktigt - det kan vara HALT!!

EU-moped klass 1

fr o m 1 oktober galler att fa kora "EU-moped”, "Moped-
bil” etc (moped klass 1) att féraren har kérkort AM eller
hdgre. De forarbevis som utfardades fére ndmnda datum
géller fortfarande (utan tidsbegransning) och kan inte hel-
ler aterkallas. For korkort AM galler sasmma medicinska
krav som for korkort i grupp | - dvs personbil mm. I och
med att det nu galler medicinska krav for AM-kdrkort ar
det ocksa mojligt att aterkalla behorigheten om medicin-
ska kraven inte langre &r uppfyllda. Nyordningen galler
som vanligt inte retroaktivt, utan de som sedan tidigare
har foarbevis har dessa kvar livet ut - &ven om bevis-
innehavaren blir blind. [KJo]

Jorgen Lundalv i farten igen....

denne flitige forfattare har kommit ut med en ny bok; Stod efter
krasch, utgiven pa Meyers forlag.

Stod efter krasch

Jargen Lundailv
=

Varje ar skadas tiotusentals manniskor i trafikolyckor.
Léngt fler an som redovisas i den officiella statistiken.
Konsekvenserna blir inte sallan genomgripande pa bade
kort och lang sikt. Vilken hjalp och vilket stod finns for
de drabbade och deras néarstdende? Hur ser
skadegrupperna, stodinsatserna och rehabiliteringen ut?
Vart ska man vénda sig och vilka rattigheter och
skyldigheter finns? Forutom rad och fakta tar forfattaren
ocksa upp drabbades erfarenheter i form av citat ur
livsberéttelser och ett urval dikter. Stod efter krasch &r
darfor bade en bok om bemastring och dverlevnad och
en bok att kunna sla i och ha just som ett stod.
Dessutom har Jorgen publicerat en artikel i Scan
dinavian Update Magazine, [nr 1 2009] sid 8-11 om
ambulansolyckor i Sverige (Material fran ett forsakring-
sholag).

| SN



Missvisande titel pa

forskningsrapport
Titeln pa boken "Trafikmedicin for socialtjansten — om
SoL och LSS” (SoL = socialtjanstlagen och LSS = Lag
om stdd och service till vissa funktionshindrade) av
docenten i trafikmedicin Jorgen Lundalv far mig att tro
att detta &r en handbok i trafikmedicin for socialarbetare.
| sjalva verket ar boken en forskningsrapport vilket
framgar av disposition och innehall samt av att inte mindre
an 17 av bokens 79 sidor utgdrs av referenser narmare
bestdmt 178 stycken. Dessa referenser finns dessutom
namnda i texterna med forfattarnamn och artal inom
parentes. lbland ar dessa parenteser upp till sex rader langa
vilket gor vissa avsnitt svarlasta.
Forfattaren definierar pa ett stalle trafikmedicin till att
enbart handla om "kunskaper om rehabilitering och
resttillstand for personer som drabbats av trafikskador”.
| begreppet trafikmedicin ingar s& mycket mer. Véagverkets
definition ar foljande: "Med trafikmedicin menas
medicinska aspekter pd manniskan i trafiken. | forsta hand
handlar det om trafiksékerhet, men &ven trafikens
miljoeffekter hor hit.” Till trafikmedicinska karnfragor
hor ocksa bedémningar av medicinsk lamplighet hos
personer att inneha korkort. Dessa utvidgade aspekter pa
trafikmedicinens innehall ber6r i hog grad ocksa
socialtjansten.
Efter denna kritiska inledning négot om
forskningsrapportens innehall.
Boken fokuserar pa forskning inom trafikskade-omradet
samt pa omradet social omsorg och beddomning och
handlaggning enligt LSS. Tidigare forskning pa dessa
omraden belyses 6versiktligt och informativt.
Att vagtrafikskadorna utgor ett stort problem i vart land
framkommer i en rapport fran 2008 av Statens institut for
kommunikationsanalys (SIKA). Under aren 1998-2006
skadades i végtrafiken i vart land drygt 100 000 personer
som ocksa var inlagda under minst ett dygn pa sjukhus.
Ar 2006 utgjorde den sammanlagda vardtiden for svart
skadade i trafiken drygt 62 000 varddygn motsvarande
en vardkostnad pa 800 miljoner kronor.
Huvuddelen av bokens innehall ror en undersokning som
baseras pa en webbenkat som publicerades pa Internet
maj-augusti 2007. 434 bistandshedomare yrkesverksamma
i samtliga kommuner i Sverige erhdll enkaten. 259 LSS-
handlaggare besvarade den (60 %). Totalt 38 fragor
bestaende av flervalsfragor och 6ppna fragor ingick.
Svaren har bearbetats och analyserats och redovisas bl.a.
i tabellform. Av resultaten framkommer att handldggarna
ansag sig ha svarigheter att bedoma de funktionshindrades
och aven anhdrigas sociala situation. Daremot ansag de
sig ha relativt goda kunskaper om lagar och regler inom
omradet vilket gjorde att de kunde fatta riktiga beslut.
Mer an halften av deltagarna ville delta i en
trafikmedicinsk uthildning for att héja sin kompetens.
Fyraolika, men till varandra relaterade, problemomraden
identifierades: 1) bemd&tande av personer som efter en
olyckshandelse plotsligt hamnat i en livskris, 2)
kommunikations-problem beroende pa kognitiva
svarigheter som denna malgrupp ofta har, 3) svarigheter

att beddéma funktionshindrets varaktighet och omfattning
och hjalpbehovet hos individen samt 4) samverkan med
andra aktérer inom vard- och stodsystemet.
Sammanfattningsvis redovisar och diskuterar forfattaren
i foreliggande forskningsrapport resultaten av en viktig
och unik studie om LSS-handlaggarnas upplevda
svarigheter att ur vissa aspekter bedoma, handlagga och
bemota trafikskadade personer och deras anhoriga.
Rapporten har en vetenskaplig ansats och disposition.
Kanske just darfor blir det i texterna en del upprepningar
av siffror och procentsatser. Den avslutande diskus-
sionen kunde ha fordjupats.

Boken kan inte ses som en handbok i trafikmedicin for
socialtjansten. En sadan handbok maste ha ett annat
upplagg och ocksa en bredare definition pa &mnet an
vad som anges i féreliggande rapport.

Jan Halldin
Leg.lak., med.dr.
e-mail: jan.halldin@gmail.com

STMF egen snabbutredning om
Trafikmedicinska Centrum/enheter

TraA FIKMEDICINSKA CENTR UM
oCcH ENHETER

En fiirslag till forverkligandet av
Vitgverkets firslag

Snubbutredning med ftrstag
frdin Svensk Trafikmedicinsk Firening

Stockholm § april 2000

Som fareningens remissvar pa den Hanssonska karkorts-
utredningen lat vi genom ordf. férsorg géra en egen snabb-
utredning av fragan, eftersom Hansson lamnat "WO” i fra-
gan.

Vi har gjort ett nytryck eftersom den férsta upplagan tog
slut, och intresserade, som inte vill lasa utredningen pa
var hemsida, kan bestélla ett eget ex.




Punktmarkering av notoriska rattfyllerister

i Vaxjo gav lyckat resultat
I en artikel av Arne Wienerdal [Motorforaren 2009;82(8);6-
7 beskrivs hur Vaxsjopolisen genom punktmarkering av
kanda notoriska rattfyllerister fingade upp 14 personer som
1&g Gver straffbar alkoholgrans dér 6 sedan genomgick pro-
grammet vid beroendekliniken. Utvérdering av projektet
skall nu ske.

Tva avhandlingar inom trafik-
medicinska omradet

Anna Anund disputerade den 13 maj med sin avhandling
”Sleepiness at the wheel”. Handledare var Torbjorn
Akerstedt och Goran Kecklund. Fakultetsopponent var
Louise Reyner, Loughborough University, UK

Anna Anund, bild fran Transportarbetaren - fotograf okand

ABSTRACT

Prevention of road crashes is a major priority in most countries. The
present thesis focuses on driver sleepiness and road crashes. The general
aim of the thesis was to explore the relation between driver sleepiness
and driver impairment and the changes that precede a crash or a similar
safety-critical event, but also what constitutes good reliable behavioural/
physiological measures of sleepiness. A second question concerned
particular groups and situations - is post-night shift driving
characterized by increased sleepiness, is more complex driving also
affected by sleepiness, and are younger drivers affected by sleepiness
behind the wheel more than older drivers? A third question concerned
countermeasures. What are the preferred self-administered
countermeasures and what are the effects of the structural
countermeasure like rumble strips?

The results showed that driving home from the night shift was
associated with an increased number of incidents (2 wheels outside
the lane marking, from 2.4 to 7.6 times). There were a decreased time
to first crash, increased lateral deviation (from 18 to 43cm), increased
eye closure duration (0.102 to 0.143sec), and increased subjective
sleepiness. Moreover, a night of prior sleep loss increased levels of
established indicators of sleepiness at the wheel even if the driving
situation required frequent interactions with other cars on the road.
However, blink duration (mean and variability) was shorter during
overtaking, compared to other situations, even during the drive home
after a night shift. Young drivers showed a higher risk than older drivers.
Sleepiness increased with time on task, with higher levels for young
drivers than for older ones, and the results indicate that younger age is
associated with greater susceptibility to sleepiness at the wheel. In
another study it was shown that a sleepy driver leaving the lane and
hitting the rumble strip will be awakened and show an improved driving
behaviour. However, the sleepiness signs (KDS, lateral deviation, eye
blink duration) returned 5 minutes after the rumble strip hit. It was
concluded that various aspects of sleepiness are increased before a
rumble strip is hit and that the effect is very short-lived.

In a methodological study a combined scoring of Electrooculogram
and Electroencephalogram recordings, the so called Karolinska

Drowsiness (KDS) scoring, is a promising method for estimating
physiological sleepiness under conditions of driving. At KDS level 30
% (meaning sleepiness signs 30% of the time within a given time frame)
the risk of lane departure is 2.6 times higher; at KDS 40% the risk of
lane departure is more than 6 times higher. The relation between KDS
and variability of blink duration shows that at KDS 30% the blink
duration has changed from 0.16 seconds (level 0) to 0.18 seconds
The thesis has also shown the importance of taking into account driver
group when working with countermeasures against sleepiness related
crashes. The most common countermeasures among drivers were to
stop to take a walk, turn on the radio/stereo, open a window, drink
coffee and to ask passengers to engage in conversation. None of them
has so far been proven to be effective. Counteracting sleepiness with a
nap (a presumably efficient method) was practised by those with
experience of sleep related crashes or of driving during severe
sleepiness, as well as by professional drivers, males and drivers aged
46-64 years. The most endorsed means of information to the driver
about sleepiness was in-car monitoring of driving performance. This
preference was related to the experience of sleepy driving, not being a
professional driver and male gender.

In conclusion, the studies show that sleepiness is a major determinant
of impaired driving performance, and many drivers need to be educated
of alertness enhancing strategies that can prevent the negative
consequences of driving when wakefulness is reduced.

Helena Stigson disputerade 12 juni med avhandlingen
”A safe road transport system - Factors influencing the
injury outcome for car occupants. Handledare var Aners
Kullgren, Maria Krafft och Ola Borgstrom

SAMMANFATTNING

Arligen dor 6ver en miljon manniskor i varlden till f6ljd av
trafikolyckor. For att reducera antalet allvarligt skadade och dédade i
trafiken kravs ett holistiskt synsatt. VVagverket har darfér utformat en
modell for saker trafik dar vagtransportsystemet studeras utifran tre
samverkande komponenter - vagen, fordonet och manniskan. Modellen
anvéands som ett verktyg inom Végverket for att aktivt fora Sverige
narmare Nollvisionens etappmal 2020 (en halvering av antalet dodade
frdn 440 ar 2007 till 220 ar 2020).

Det dvergripande syftet med denna avhandling ar att studera
trafikolyckor utifran ett systemperspektiv och att klassa olyckor utifran
Vagverkets modell, for att darigenom identifiera brister och finna vad
som kravs for att skapa ett sakrare véagtransportsystem. Vidare var syftet
att studera interaktion mellan vég, fordon och manniska med
utgangspunkt fran Véagverkets uppstallda kriterier for saker trafik. |
tva del studier har kriterierna for en séker vag och en séker bil studerats.
Totalt ligger fyra studier av trafikolyckor i Sverige till grund fér denna
avhandling. De data som anvands ar Vagverkets djupstudier av
dodsolyckor, Folksams djupstudier av krockade bilar utrustade med
krockpulsmatare samt resultat fran trafikmatningar.

De flesta personskador ar relaterade till en interaktion mellan de tre
komponenterna -vagen, fordonet och manniskan. Det ar darfor viktigt
att studera och analysera trafikolyckor utifran ett systemperspektiv for
att kunna férebygga olyckor i framtiden. Vagverkets modell for saker
trafik var anvandbar vid klassning av dédsolyckor. For att identifiera
systembrister kravdes en mer djupgdende metod vid bedémning av
orsaken till en svar personskada.

Krockvaldet, uppmatt i krockar med bilar utrustade med
krockpulsmatare, varierade beroende pa motpartsobjekt. Det uppmatta
krockvaldet var storst i krockar mellan tva fordon och i singelolyckor
mot fasta objekt, medan krockvaldet var signifikant lagre i kollisioner
med deformerbara objekt. | kollisioner pd vdgar med hog
sakerhetsklassning var krockvaldet lagre jamfort med vagar med lag
sakerhetsklassning. Kollisioner p& vagar med lag sakerhetsklassning
genererade hogre krockvald



vid hdgre hastighetsgrans. Det omvanda maénstret aterfanns pa vagar
med hog sakerhetsklassning dar krockvéldet minskade vid hogre
hastighetsgrans. Huvudorsaken till detta var att vagar med hdg
sakerhetsklassning oftare var mittseparerade vid hogre
hastighetsgrans. Ingen olycka pa mittseparerade végar genererade ett
krockvald hégre an gransen for tio procents risk for svar eller dodande
personskada. Endast fem procent av dédsolyckorna intraffade pa
mittseparerade végar dar traflkanten uppfyllde kraven pa att vara
béltad och nykter samt att halla hastighetsbegransningen. Resultaten
i denna avhandling visar att mittseparering ar en av de absolut
viktigaste sdkerhetspara-metrarna for att skapa ett sakert
végtransportsystem for bildkande. Resultat fran de fyra ingéende
studierna visar att ett helhetsperspektiv, dér interaktionen mellan de
tre ovan namnda komponenterna studeras, ar nddvandigt for att kunna
identifiera brister och darmed skapa ett sakert vagtransportsystem.

Halvtidskontroll for Helena Selander
den 1 oktober genomfdrde Helena Selander (f Larsson),
arbetsterapeut vid Mobilitetscenter i Goteborg sin halvtid-
skontroll. Titeln var ”Aspects of driving assessments in
different diagnostic groupsand older healthy drivers”.
Huvudhandledare &r Torbjérn Falkmer, professor i arbets-
terapi vid Halsohdgskolan i Jénkoping.

Kurs i trafikmedicin

planeras till slutet av maj 2010 - vi avvaktar att lokal-
fragan loses. Se vidare féreningens och TRMC hemsidor.

Nya blanketter for korkorts-

medicinska intyg och lakaranmalan

De gamla blanketterna géller inte efter 31 dec (Trafik-
medicin nr 19, November 2009, p4). Nya blanketterna
finns pa webben fran korkortsportalen vidare under F6-
retag/Lakare-Optiker och &r ifyllningsbara pa natet, men
maste skrivas ut och skickas med vanliga posten till
Transportstyrelsen - se adress pa forsta sidan!

Lankar till blanketterna finns dven pd TRMC hemsida -
www.trme.se

Observera att man endast hunnit med att lagga in korkorts-
behdrigheten AM pa lakarintygsblanketten - inte de 6v-
riga, men det kommer.

Kassdrsposten blir ledig
vid nasta arsmote - kan Du gora en insats for foren-
ingen? Hor av Dig till valndmnden - Matts Mattsson,
email:
matts.mattsson @ swipnet.se

GIom INTE!
Ansokan om stipendium gérs via var hem-
sida - senast 15 februari!

F
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Sent rundbrev har sina orsaker...

Som flera redan vet, sa har ordf. hustru Birgitta drabbats
av metastaserande lungcancer som har i ett slag forand-
rat var tillvaro. Darfor har rundbrevet varit lagprioriterat,
men i dagslaget ar laget lite lugnare dven om prognosen
ar samre med hjarnmetastaser, men jag har kunnat samla
mig for att fardigstalla féreliggande rundbrev. Risken finns
dock att dven nasta ar kan krava sa mycket insatser av
mig, sé att rundbreven kan fordrojas, men hav fortrostan.
/Kurt Johansson

Ingen mer simulatortestning vid norska
SINTEF som led i dispensansokan vid

synfaltsdefekter.

I en artikel i Trafikmedicin (Nr 19 - nov 2009) skriver
Lars Englund att SINTEF lagt ner denna typ av verksam-
het och att det i dagslaget inte finns ndgon annan simula-
tor dar kompensationsformagan vid synfaltsdefekter kan
testas. Lars skriver att erfarenheten fran de manga ar som
Végverket och Transport-styrelsen anvant sig av tjans-
terna vid SINTEF &r att de allra flesta vuxna, med
synfaltsdefekter som forvarvats i vuxen alder, inte kan
kompensera for defekterna fullt ut, &ven om de sjalva
uppfattat att de "ser allt”. Daremot har det funnits ett
antal personer som sokte korkort vid 16 ars alder som
hade medfodda synfaltsdefekter eller férvarvade tidigt i
livet som visade sig klara att kompensera ocksa for gan-
ska utbredda defekter.

Korkortsverksamheten efter 1 jan 2010

Lansstyrelsernas uppgifter inom koérkorts- och
yrkestrafikomradena kommer fran och med den 1 januari 2010
att foras dver till Transportstyrelsen, som blir den myndighet
som kommer att ansvara for dessa fragor. Prévning av fragor
om ldmpligheten som korkortshavare, t.ex. frdgor om
korkortstillstdnd och kérkortsingripande, liksom fragor om
lampligheten att inneha taxiforarlegitimation kommer alltsa
att goras av Transportstyrelsen.

Korkortsverksamheten kommer att organiseras i en
Korkortsenhet vid Trafikregistret i Orebro med sektioner for
utredning pa sex orter i landet (Harngsand, Kristianstad,
Mariestad, Norrkoping, Stockholm och Orebro). Alla orter
kommer att hantera de flesta arendetyper.

Ansvaret for fragor som ror taxiforarlegitimation kommer att
finnas hos Yrkestrafikenheten vid Vagtrafikavdelningen i
Borlange med sektioner pa fyra platser i landet (Ume3,
Stockholm, Géteborg och Kristianstad).

Uppdraget att tillhandahalla medicinsk kompetens till
Korkortsenheten och Yrkestrafikenheten kommer att ligga hos
Trafikmedicinsektionen pé& Vagtrafikavdelningen i Borlinge.
Som stod for utredningssektionerna i den medicinska
bedémningen i korkortsdrenden och i &renden om
taxiforarlegitimation kommer det att finnas konsultlakare.
Vagtrafikavdelningens Trafikmedicinska rad kommer att
kvarstd oférandrat som expertorgan inom det korkorts-
medicinska omréadet. Det kommer séledes att bli mojligt for
utredningssektionerna ute i landet och for férvaltnings-
domstolarna att dven i fortséttningen skicka remiss till radet
for yttrande i enskilda drenden. Sdsom tidigare &r det endast
Trafikmedicinska radet som fér inhamta journaler.

Margareta Lannermark Ogren, jurist p& Trafikmedicinska radet
[Saxat ur Trafikmedicin nr 19, p 4].



